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Voorwoord 
 
Deze scriptie is onderdeel van een groter onderzoek, genaamd ‘Kind in Beeld’ van 
Werner (2010), bestaande uit twee fasen. De eerste fase van het onderzoek is afgerond 
en verwacht wordt, dat in 2012 de tweede fase ook kan worden afgesloten. De 
steekproef van deze scriptie komt uit de eerste fase van het onderzoek. Het onderzoek 
‘Kind in Beeld’ test de effectiviteit van een sensitiviteitstraining voor pedagogisch 
medewerkers van het kinderdagverblijf. Daarnaast worden ook huisbezoeken bij 
kinderen van de kinderdagverblijven afgelegd, om te onderzoeken welke 
achtergrondvariabelen een rol spelen in de effectiviteit van de interventie. 
 Als Masterstudent Algemene en Gezinspedagogiek heb ik deelgenomen aan 
dit project. Samen met drie andere studenten ben ik in 2010 opgeleid om de training 
aan de pedagogisch medewerkers te kunnen geven. Door middel van deze 
onderzoeksstage werd mij een kijkje in de praktijk gegund. Dit heeft mij niet alleen 
veel plezier bezorgd, maar ook laten inzien dat enkel theoretische kennis niet altijd 
voldoende is om adviezen op te kunnen baseren. Tijdens dit project werden wij, door 
middel van supervisie, intensief begeleid door Claudia Werner en Mariëlle Linting. 
Graag wil ik hen dan ook bedanken voor de fijne samenwerking die gekenmerkt werd 
door een vertrouwelijke sfeer en veel enthousiasme, waardoor de groei als trainer 
enorm bevorderd werd.  
 Tijdens het schrijven van deze scriptie ben ik begeleid door Harriet Vermeer. 
Ook naar haar gaat mijn grote dank uit. Na een wat onzekere start van mijn kant, 
kreeg ik het gevoel mijn eigen ideeën te kunnen en mogen doorvoeren. De 
opbouwende en kritische feedback van Harriet Vermeer heeft er voor gezorgd dat ik 
mijn scriptie met steeds meer vertrouwen heb kunnen afronden. Tevens wil ik 
nogmaals Mariëlle Linting noemen als 2e lezer en ook haar bedanken voor de 
feedback en statistische adviezen. 
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Samenvatting  
 
In deze experimentele studie is het effect van een leidstervaardigheidstraining, VIPP-
CCC, op probleemgedrag bij kinderen op het kinderdagverblijf onderzocht. Daarnaast 
is onderzocht in welke mate de kwaliteit van het kinderdagverblijf en het aantal uren 
dat kinderen naar het kinderdagverblijf gaan (kwantiteit) moderatoren zijn in het 
effect van de interventie op probleemgedrag. De analyses zijn op groepsniveau 
gedaan, waarbij er sprake was van 18 kinderdagverblijven (9 in de interventiegroep, 9 
in de controlegroep). Resultaten tonen aan dat er geen significant effect is gevonden 
op probleemgedrag. Zowel de kwantiteit als kwaliteit van het kinderdagverblijf bleken 
geen modererend effect te hebben op deze relatie. Wel zijn er een aantal trends 
gevonden. Zo is te zien dat er minder probleemgedrag in de posttest gerapporteerd is 
ten opzichte van de pretest. Daarnaast is er ook een trend te zien voor kwantiteit als 
moderator: hoe meer uren kinderen uit de interventiegroep op het kinderdagverblijf 
doorbrengen, hoe meer probleemgedrag gerapporteerd werd. Vervolgonderzoek met 
een grotere steekproef wordt aanbevolen. 
 
Summary 
 
In this experimental study the effectiveness of the VIPP-CCC on problem behavior of 
children in child care was tested. We also examined whether quality and quantity of 
childcare moderated this effect. The sample exists of 18 child care groups (9 in the 
intervention group, 9 in the control group). Results showed that there is no significant 
effect of the intervention on problem behavior. Quality and quantity of care do not 
moderate this relationship. Although none of the hypothesized effects were 
significant, the direction of the results did match the hypotheses. Results showed a 
decrease in problem behavior between pre- en posttest, particularly for the 
intervention group. We could also see a trend for quantity as a moderator: the more 
hours children from the intervention group spent in child care, the more problem 
behavior they showed. Further research with a larger sample is needed to investigate 
the effects of the VIPP-CCC on problem behavior of children. 
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1. Introductie 
 
De opvoeding van kinderen is een zeer actueel thema in de maatschappij. Bij het 
opvoeden van kinderen wordt vaak meteen gerefereerd aan de ouders, maar opvoeden 
is een proces dat niet alleen binnenshuis, maar ook buitenshuis plaatsvindt, zoals in de 
kinderopvang. In 2008 ging in Nederland één op de vier kinderen tussen de 0 en 4 jaar 
naar de kinderopvang (Vermeer, Van IJzendoorn, De Kruif, Fukkink, Tavecchio, 
Riksen-Walraven et al., 2008). Wanneer kinderen veel tijd in de kinderopvang 
doorbrengen, vindt daar een groot deel van de opvoeding plaats. Daarom wordt er de 
laatste jaren steeds meer aandacht besteed aan het effect van verschillende vormen 
van kinderopvang op de ontwikkeling en het gedrag van kinderen. Ook dit onderzoek 
zal zich hierop richten door te focussen op het effect van een training voor 
pedagogisch medewerkers op kindgedrag.  
 
1.1 Sensitiviteit binnen het gezin en de kinderopvang 
De opvoeding thuis en op het kinderdagverblijf staan niet volledig los van elkaar. Zo 
is uit onderzoek van de National Institute of Child Health and Human Development 
(NICHD, 1997) gebleken dat de kwaliteit van het kinderdagverblijf en het aantal uren 
dat kinderen er doorbrengen van belang zijn voor de ontwikkeling van kinderen als de 
opvoeding thuis onder de maat is. Hierbij wordt onder andere gedoeld op niet-
sensitief ouderschap. Een kinderdagverblijf van hoge kwaliteit kan als buffer werken 
bij kinderen die thuis een niet-sensitieve opvoeding krijgen (NICHD, 1997). Kinderen 
met een sensitieve, stimulerende moeder laten op het kinderdagverblijf een betere 
motorische, academische, sociale en taalontwikkeling en minder gedragsproblemen 
zien dan kinderen die uit een minder stimulerende thuisomgeving komen (NICHD, 
2002). 
 Een sensitieve moeder reageert adequaat, prompt en gepast op de signalen van 
haar kind (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall, 1978). De Wolff & Van IJzendoorn 
(1997) hebben een meta-analyse gedaan naar voorspellers van gehechtheid en de 
samenhang tussen sensitiviteit en gehechtheid. Sensitiviteit bleek een belangrijke rol 
te spelen in de ontwikkeling van gehechtheid tussen het kind en de ouder (De Wolff & 
Van IJzendoorn, 1997). Vele onderzoeken hebben het belang van een veilige 
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gehechtheidsrelatie tussen moeder en kind voor de ontwikkeling van het kind 
aangetoond. Zo laten Stams, Juffer & Van IJzendoorn (2002) in een longitudinale 
studie bij 146 adoptiekinderen zien dat kinderen die veilig gehecht waren en 
sensitieve ouders hadden later een betere sociale en cognitieve ontwikkeling 
doormaakten dan kinderen die niet veilig gehecht waren en minder sensitieve ouders 
hadden. De samenhang tussen sensitiviteit en gehechtheid geldt niet alleen voor 
ouders. Onderzoek van Howes, Galinsky & Kontos (2001) laat zien dat kinderen die 
na een training op het kinderdagverblijf veilig gehecht raakten of bleven aan de 
pedagogisch medewerker ook vaker een sensitieve pedagogisch medewerker hadden. 
Ook Van Goossens & Van IJzendoorn (1990) tonen aan dat veilig gehechte kinderen 
vaker een pedagogisch medewerker hadden die sensitief was tijdens vrij spel. 
Deze onderzoeken laten zien dat de sensitiviteit van een pedagogisch 
medewerker van belang is voor de ontwikkeling van het kind. Niet alleen ouders, 
maar ook kinderdagverblijven leveren een bijdrage aan deze ontwikkeling. Het is 
daarom van belang dat niet alleen ouders geholpen worden in hun 
opvoedingsvaardigheden, maar dat deze kans ook wordt geboden aan onder andere 
pedagogisch medewerkers. 
 
1.2 Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting (VIPP) 
Een manier om de sensitiviteit van de opvoeder te verhogen, is door gebruik te maken 
van videofeedback interventies. Videofeedback zorgt ervoor dat een ouder het eigen 
handelen en de interactie met het eigen kind goed weerspiegeld krijgt. Begin jaren ’90 
van de vorige eeuw is de Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting 
(VIPP; Juffer, 1993) ontwikkeld in een adoptiestudie. Het doel van de oorspronkelijke 
VIPP is het verhogen van de sensitiviteit van de (adoptie)ouder en het stimuleren van 
een veilige gehechtheidsrelatie tussen ouder en kind door middel van persoonlijke 
videofeedback (Juffer, Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 2008). Het is een 
kortdurende interventie met vier themasessies en twee boostersessies (zie Methode). 
Uit onderzoek van Lambermon & Van IJzendoorn (1989) is gebleken dat ouders meer 
baat hebben bij het zien van zichzelf op video dan van een model dat als voorbeeld 
werd gebruikt. Het bleek lastig voor ouders om zich te identificeren met het model en 
dat resulteerde in weinig verschil in sensitiviteit voor en na de interventie. 
Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn & Juffer (2003) beschrijven in een meta-
analyse het effect van interventies gericht op het verhogen van sensitiviteit en het 
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bevorderen van een veilige gehechtheidsrelatie. Verschillende interventies worden 
hier met elkaar vergeleken en interventies die het meest effectief bleken te zijn waren 
degenen die kortdurend waren (5 sessies waren even effectief als 5-16 sessies, maar 
meer dan 16 sessies waren minder effectief), een focus hadden op het verhogen van 
sensitiviteit (geen brede focus), gericht waren op klinische steekproeven en niet 
startten voor het kind 6 maanden oud was (Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn 
& Juffer, 2003). De VIPP is een kortdurende interventie, richt zich op sensitiviteit en 
wordt vaak uitgevoerd in klinische steekproeven. Daarmee valt de VIPP binnen de 
criteria van een effectieve interventie volgens het onderzoek van Bakermans-
Kranenburg, Van IJzendoorn & Juffer (2003). De afgelopen jaren is de VIPP getest in 
bredere doelgroepen, zoals onveilig gehechte moeders met reactieve kinderen (Klein-
Velderman, Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn & Juffer, 2006) , moeders met 
te vroeg geboren kinderen  (Cassibba, Van IJzendoorn, Coppola, Bruno, Costantini, 
Gatto et al., 2008), en gastouders in de kinderopvang (Groeneveld, Vermeer, Van 
IJzendoorn & Linting, 2010). De effectiviteit van de interventie wordt steeds weer 
bewezen. Zo testten Woolley, Hertzmann & Stein (1996) de VIPP bij moeders met 
een postnatale eetstoornis. De interactie tussen deze moeders en kinderen kenmerkte 
zich voor de interventie door de vele conflicten tijdens de eetmomenten. De moeders 
kregen naast de positieve feedback van de VIPP ook cognitieve gedragstherapie. De 
interventie resulteerde hier in een afname van de conflicten tijdens de eetmomenten, 
doordat er beter gereageerd werd op de signalen van de kinderen (Woolley, 
Hertzmann & Stein, 1996). 
 
VIPP bij kinderen met probleemgedrag: VIPP-SD 
Om ouders die meer problemen ervaren bij de opvoeding van hun kinderen te helpen, 
is de Video-feedback Intervention to promote Positive Parenting and Sensitive 
Discipline ontwikkeld (VIPP-SD; Juffer, Bakermans-Kranenburg & Van IJzendoorn, 
2008). Deze variant heeft, naast het verhogen van de sensitiviteit, ook als doel ouders 
te adviseren over adequate, sensitieve disciplinering van kinderen (Van Zeijl, 
Mesman, Van IJzendoorn, Bakermans-Kranenburg, Juffer, Stolk et al., 2006). De 
VIPP-SD is zowel gebaseerd op de gehechtheidstheorie (Bowlby, 1977) als op de 
coercion theory van Patterson (1982). Deze laatste theorie richt zich op sociaal leren 
en op de ontwikkeling van antisociaal gedrag, waarbij aangenomen wordt dat 
herhaalde ervaringen van negatieve interactie tussen ouder en kind kunnen resulteren 
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in een negatieve spiraal, wat weer tot gevolg kan hebben dat het kind antisociaal 
gedrag ontwikkelt. Antisociaal gedrag, een term die vaker wordt gebruikt bij 
adolescenten, wordt ook wel gedefinieerd als externaliserend gedrag bij jonge 
kinderen (Mesman & Koot, 2001). Hiermee wordt gedoeld op gedrag dat naar buiten 
gekeerd is, waarbij er tegen de verwachtingen en sociale regels wordt ingegaan, zich 
uitend in agressie, oppositioneel gedrag en/of overactief gedrag. Hoewel 
externaliserend gedrag in de late kinderjaren en adolescentie vaker voorkomt, is het 
van belang om bij jonge kinderen zo vroeg mogelijk in te grijpen en de negatieve 
cirkel te doorbreken of zelfs preventief te werk te gaan (Patterson, 1982). 
Internaliserend gedrag bestaat, zoals het woord al zegt, meer op naar binnen gekeerd 
gedrag, zoals angsten en depressies. De VIPP-SD probeert probleemgedrag te 
voorkomen of te verminderen door opvoeders positieve, sensitieve disciplinering aan 
te leren en de cirkel van negatief gedrag te doorbreken.  
Als onderdeel van de Screening and Intervention of Problem behavior in 
Toddlerhood (SCRIPT) selecteerden Van Zeijl, Mesman, Van IJzendoorn, 
Bakermans-Kranenburg, Juffer, Stolk et al. (2006) voor een studie naar de effectiviteit 
van de VIPP-SD op externaliserend probleemgedrag 438 kinderen van 1, 2 en 3 jaar 
oud die boven het 75e percentiel van de Child Behaviour Checklist- Externaliserend 
Gedrag (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2000) scoorden. De VIPP-SD bleek effectief 
in het verbeteren van de houding van moeder tegenover sensitiviteit en sensitief 
disciplineren. Daarnaast werd er in de interventiegroep meer positieve discipline 
gebruikt dan in de controlegroep en bij de interventiekinderen was er een afname te 
zien van overactief probleemgedrag (Van Zeijl et al., 2006; Stolk, Mesman, Van Zeijl, 
Alink, Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn et al., 2008). De SCRIPT-studie wees 
ook uit, dat de VIPP-SD vooral effectief was in de afname van externaliserend 
probleemgedrag bij kinderen met een specifiek gen, DRD4-7. Dit gen is geassocieerd 
met het motivatie-en beloningssysteem en Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD). Hierbij speelde mee dat de grootste vooruitgang te zien was bij de kinderen 
met het DRD4-7 gen van wie de ouders meer positieve disciplinering gebruikten dan 
voor de interventie (Bakermans-Kranenburg, Van IJzendoorn, Pijlman, Mesman & 
Juffer, 2008). Deze onderzoeken laten zien dat de VIPP-SD effectief blijkt te zijn in 
gezinnen met kinderen met externaliserend probleemgedrag. 
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VIPP-SD in de kinderopvang 
Omdat de VIPP-SD effectief bleek te zijn in gezinnen, werd er een vertaalslag 
gemaakt naar een gezinsvervangende situatie die veel weg heeft van een gezin: de 
gastouderopvang. Op deze manier werd de VIPP-SD niet meteen in een totaal andere 
setting geïntroduceerd, maar werd onderzocht of de interventie ook effectief was in 
een kinderopvangomgeving die veel lijkt op die van het gezin. Gastouderopvang is 
vorm van opvoeding buitenshuis. In de gastouderopvang is sprake van één verzorger 
en een maximum van zes kinderen onder de vier jaar (Groeneveld, Vermeer, Van 
IJzendoorn & Linting, 2010). 
Groeneveld, Vermeer, Van IJzendoorn & Linting (2011) hebben de 
effectiviteit van de VIPP-SD getest in de gastouderopvang. Er werden 48 gastouders 
random verdeeld over de interventiegroep (VIPP-Child Care) en de controlegroep 
(telefoongesprekken). De gastouders namen, behalve de (dummy)interventie, deel aan 
een pre– en posttest, waarin kwaliteit, sensitiviteit en attitude van de gastouder 
werden onderzocht. Resultaten laten zien dat in de posttest de geobserveerde 
sensitiviteit niet verhoogd was. De globale kwaliteit van de gastouderopvang bleek 
echter wel meer te zijn gestegen in de interventiegroep ten opzichte van de 
controlegroep. Daarnaast hadden pedagogisch medewerkers uit de interventiegroep na 
de training een positievere attitude ten opzichte van sensitiviteit vergeleken met 
pedagogisch medewerkers uit de controlegroep (Groeneveld, Vermeer, Van 
IJzendoorn & Linting, 2011). De VIPP-SD bleek in de gastouderopvang dus effect te 
hebben. 
Momenteel wordt de vertaalslag gemaakt naar de kinderdagverblijven 
(Werner, 2010). Hier is sprake van grotere groepen kinderen en meer en vaak ook 
wisselende pedagogisch medewerkers op een groep. De meta-analyse van Fukkink & 
Lont (2007) naar het effect van trainingen voor pedagogisch medewerkers, toont aan 
dat de meeste trainingen gericht op de competenties, houding en kennis van 
pedagogisch medewerkers effectief zijn. Hierbij werden de pedagogische 
vaardigheden van de pedagogisch medewerker verbeterd, evenals de houding en 
kennis. Het resultaat van de trainingen op kindniveau is positief, echter niet 
significant. Mogelijk komt dit door het kleine aantal studies. Volgens de auteurs is 
dan ook meer onderzoek nodig naar het effect van een training voor pedagogisch 
medewerkers op kindgedrag. Er werd geen significant effect gevonden wanneer er een 
te brede focus was en gebrek aan een duidelijk curriculum. (Fukkink & Lont, 2007). 
 10 
In deze scriptie wordt een deel van de steekproef van Werner (2010) onderzocht en 
specifiek gekeken naar het effect van de VIPP-SD op internaliserend en 
externaliserend probleemgedrag van kinderen in kinderdagverblijven. 
 
1.3 Probleemgedrag binnen het kinderdagverblijf 
Probleemgedrag van jonge kinderen is, net als in gezinnen, ook onderzocht in het 
kinderdagverblijf. Vaak is de vraag gesteld wat het effect is van de kwaliteit van de 
kinderopvang en/of het aantal uren dat kinderen doorbrengen op een kinderdagverblijf 
(kwantiteit) op probleemgedrag. Kwaliteit is op te splitsen in twee begrippen: 
proceskwaliteit en structurele kwaliteit (Van IJzendoorn, Tavecchio & Riksen-
Walraven, 2008). Onder de proceskwaliteit van het kinderdagverblijf vallen de 
aspecten die de dagelijkse ervaring van kinderen bepalen, zoals: persoonlijke zorg, 
meubilering, taalervaring, sociale interacties, het dagprogramma en leeractiviteiten. 
Structurele kwaliteit richt zich meer op de organisatorische aspecten van de 
opvangomgeving, zoals de groepsgrootte, leidster-kindratio (het aantal kinderen per 
pedagogisch medewerker), leeftijd, opleiding en ervaring van de pedagogisch 
medewerker en de aanwezigheid van verticale of horizontale groepen (Van 
IJzendoorn, Tavecchio & Riksen-Walraven, 2008). De kwantiteit van de opvang 
betreft het aantal uren dat een kind naar het kinderdagverblijf gaat. Verschillende 
onderzoeken hebben zich gericht op de relatie tussen de kwaliteit en/of kwantiteit van 
de opvang en probleemgedrag van kinderen.  
 In 1998 rapporteerde de NICHD, de grootste organisatie in de Verenigde 
Staten die longitudinaal onderzoek doet naar effecten van kinderopvang, dat meer 
uren in het kinderdagverblijf meer agressie en probleemgedrag voorspelden. Kinderen 
van twee jaar die meer tijd in het kinderdagverblijf doorbrachten lieten meer 
probleemgedrag zien volgens de pedagogisch medewerker en waren minder 
coöperatief volgens moeder. Echter, op driejarige leeftijd waren er geen significante 
effecten meer te zien (NICHD, 1998). Het  vervolgonderzoek van de NICHD uit 2003 
liet weer andere resultaten zien: kinderen die tijdens de eerste 4,5 jaar meer dan 30 
uur per week naar het kinderdagverblijf gingen, vertoonden meer probleemgedrag dan 
kinderen die 10 of minder uur per week naar het kinderdagverblijf gingen (NICHD, 
2003). Op het moment dat deze kinderen op school zaten, was er nog steeds sprake 
van een hogere mate van externaliserend probleemgedrag, gerapporteerd door moeder 
en docent (NICHD, 2005). Longitudinale gegevens van de NICHD uit 2007 laten zien 
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dat er zelfs op de basisschool nog sprake was van een effect van kwantiteit: meer uren 
in het kinderdagverblijf voorspelden meer externaliserende problemen, gerapporteerd 
door de docent (Belsky, Vandell, Burchinal, Clarke-Steward, McCartney & Owen, 
2007). Belsky (2007), een van de onderzoekers van de NICHD, rapporteerde de 
gevonden effecten van de NICHD betreffende kwaliteit, kwantiteit en type opvang. 
Kwaliteit van de opvang is erg belangrijk volgens de uitkomsten, want een betere 
kwaliteit opvang zorgt voor minder probleemgedrag op 24 en 36 maanden. Opvallend 
is dat het volgens het onderzoek van de NICHD (2003b) niet uitmaakt of het kind 
meer of minder tijd in een hoge kwaliteit opvang doorbrengt voor de sociaal-
emotionele ontwikkeling en dat kinderen die minder tijd in een lage kwaliteit opvang 
doorbrengen niet beter af zijn dan kinderen die veel tijd in een lage kwaliteit opvang 
doorbrengen. Kwantiteit zou dus geen modererende factor zijn. Er zou sprake zijn van 
een dosis-response-relatie tussen externaliserend gedrag en het aantal uren opvang in 
een kinderdagverblijf: wanneer het aantal uren in de opvang verhoogd werd, 
verergerde ook het probleemgedrag (NICHD, 1998). Hoewel is geconstateerd dat 
kwantiteit geen modererend effect heeft, geldt dat wel voor de kwaliteit. Voor een 
hoge kwaliteit kinderdagverblijf geldt namelijk, dat er minder probleemgedrag wordt 
gerapporteerd bij kinderen die veel uren op het kinderdagverblijf doorbrengen. 
(Belsky, 2007). 
Het onderzoek van Deater-Deckard, Pinkerton en Scarr (1996) heeft zich 
gericht op de longitudinale gevolgen van kinderopvang in centra op het welbevinden 
van kinderen. Zij vinden geen significant verband tussen kwaliteit en probleemgedrag 
vier jaar later: er geldt hier niet, hoe lager de kwaliteit, hoe meer probleemgedrag en 
hoe hoger de kwaliteit, hoe minder probleemgedrag. De auteurs rapporteerden wel dat 
specifiek voor kinderen met een lage sociaal-economische status een hoge kwaliteit 
kinderopvang goed zou zijn voor de algemene ontwikkeling (Deater-Deckard, 
Pinterton & Scarr, 1996). Howes (1990) laat in haar onderzoek zien dat kinderen die 
een lage kwaliteit opvang hebben meegemaakt op de kleuterschool als moeilijk 
worden ervaren in het contact met leeftijdgenootjes. Deze kinderen vertoonden 
volgens de docent meer agressie dan kinderen die gebruik hebben gemaakt van een 
kinderdagverblijf van hoge kwaliteit. 
 
Ook in Nederland is er onderzoek gedaan naar de gevolgen die kinderen kunnen 
ervaren van de tijd op het kinderdagverblijf. Omdat het huidige onderzoek zich richt 
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op probleemgedrag, zullen hier alleen resultaten die betrekking hebben op dit gebied 
genoemd worden. Probleemgedrag wordt vaak gemeten door middel van de 
Nederlandse versie van de Child Behavior Checklist, de Teacher Report Form 
(CBCL-TRF; Achenbach & Rescorla, 2000). Er bleek minder internaliserend 
probleemgedrag aanwezig te zijn wanneer er veel continuïteit was binnen de leidster-
kindrelatie (De Schipper, Tavecchio, Van IJzendoorn & Linting, 2003). Wanneer er 
wisselende pedagogisch medewerkers waren en het kind een moeilijk temperament 
had, was er méér sprake van internaliserend probleemgedrag, Tevens is aangetoond 
dat meer flexibiliteit in het kinderdagverblijf leidt tot meer ongehoorzaamheid bij 
kinderen (De Schipper, Tavecchio, Van IJzendoorn & Linting, 2003). Een 
longitudinaal tweelingonderzoek van Van Beijsterveldt, Hudziak & Boomsma (2005) 
naar de langetermijngevolgen van kinderopvang toont aan dat kinderen die weinig of 
middelvaak naar het kinderdagverblijf gaan meer probleemgedrag laten zien dan 
kinderen die uitsluitend door de ouders worden opgevoed. De auteurs vonden echter 
ook, dat kinderen die heel veel naar het kinderdagverblijf gaan niet meer 
probleemgedrag laten zien dan kinderen die niet naar het kinderdagverblijf gaan. 
Daarom is volgens de auteurs kwantiteit niet de enige voorspeller van 
probleemgedrag. Op zeven – en tienjarige leeftijd was er alleen nog een effect van 
kwantiteit te vinden bij kinderen uit gezinnen met een laag tot middelmatig sociaal-
economische status. Dit effect geldt dus niet voor kinderen met een hoge sociaal-
economische status. Ook gold dat deze lange termijn bevindingen alleen door moeder 
zijn gerapporteerd en niet door de docent (Van Beijsterveldt, Hudziak & Boomsma, 
2005). Voorgaande onderzoeken tonen aan, dat probleemgedrag niet uitsluitend 
veroorzaakt wordt door de kwaliteit of kwantiteit van een kinderdagverblijf, maar dat 
het vaak gaat om een samenspel van meerder factoren. 
 
1.4 Het huidige onderzoek 
Samengevat is probleemgedrag in gezinnen aangepakt door middel van de VIPP-SD, 
met positief resultaat: een afname van externaliserende problemen. Ook in de 
vertaalslag naar de gastouderopvang zijn positieve resultaten te vinden: een 
positievere houding tegenover sensitiviteit en een verbetering in globale kwaliteit van 
de gastouderopvang (Groeneveld et al., 2011). Het onderzoek van Groeneveld et al. 
(2011) richt zich echter niet op probleemgedrag. Het is daarom interessant om te 
onderzoeken of de aanpak die in gezinnen zorgt voor een vermindering van 
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externaliserend probleemgedrag en in de gastouderopvang effectief bleek te zijn in de 
verbetering van de globale kwaliteit, in de kinderopvang ook effectief kan zijn in een 
afname van probleemgedrag. Kan de VIPP-SD ook effectief zijn in een omgeving met 
meerdere kinderen en pedagogisch medewerkers? Dit zal worden getest door middel 
van een experimenteel onderzoek met random toewijzing van pedagogisch 
medewerkers aan de interventie-en conrolegroep en een voor – en nameting. 
 
Onderzoeksvragen 
Dit onderzoek test de effectiviteit van een leidstervaardigheidstraining, Video-
feedback Intervention to promote Positive Parenting in Child Care Centers (VIPP-
CCC) door middel van een gerandomiseerd onderzoek met een interventie- en een 
controlegroep. In deze scriptie wordt niet gefocust op het effect van de training op de 
pedagogisch medewerker, maar wordt ingegaan op kindgedrag, namelijk 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag. Hierbij zal worden gecontroleerd 
voor enkele achtergrondvariabelen. Daarnaast wordt onderzocht of het aantal uren dat 
kinderen naar het kinderdagverblijf gaan (kwantiteit) en de kwaliteit van de 
kinderdagverblijven een rol spelen in de effectiviteit van de interventie. 
 
De volgende onderzoeksvragen zullen beantwoord worden: 
Is er, na controle voor leeftijd van het kind en achtergrondvariabelen van de 
pedagogisch medewerker, een effect van de VIPP-CCC in kinderdagverblijven op 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag van kinderen van 0-4 jaar oud? 
- Is kwantiteit een moderator: Heeft de interventie een sterker effect bij een 
hogere kwantiteit kinderopvang? 
- Is kwaliteit een moderator: Heeft de interventie een sterker 
effect bij een hogere kwaliteit kinderopvang? 
 
Aan de hand van eerdere onderzoeken wordt verwacht dat externaliserend 
probleemgedrag na de interventie afneemt. De onderzoeken van Van Zeijl et al. 
(2006), Van Stolk et al. (2008) en Bakermans-Kranenburg et al. (2008) laten een 
afname zien van externaliserend probleemgedrag in gezinnen na de VIPP-SD. Naar 
aanleiding van deze onderzoeksgegevens is het aannemelijk dat ook in 
kinderdagverblijven door de interventie het externaliserend probleemgedrag afneemt. 
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Voor internaliserend probleemgedrag is er weinig ondersteuning te vinden in de 
literatuur; de analyses op dit gebied zijn exploratief van aard. 
 De eerste deelvraag betreft het aantal uren dat kinderen naar het 
kinderdagverblijf gaan, oftewel de kwantiteit. Naar aanleiding van de resultaten van 
de NICHD wordt verwacht dat hoe meer uren kinderen naar het kinderdagverblijf 
gaan, des te meer externaliserend probleemgedrag zij vertonen (NICHD, 1998). De 
interventie zou een sterker effect kunnen hebben bij kinderen die meer uren 
doorbrengen op het kinderdagverblijf. Deze kinderen worden meer uren blootgesteld 
aan het effect van de interventie, waardoor er een grotere afname van probleemgedrag 
verwacht zou kunnen worden. De onderzoeken rapporteren vooral over het effect op 
externaliserend probleemgedrag en verwacht wordt dan ook dat het modererende 
effect hierbij aanwezig zal zijn. Ook hier geldt, dat er in de literatuur weinig 
ondersteuning te vinden is voor effecten van interventies op internaliserend 
probleemgedrag, dus ook deze analyses zullen exploratief zijn. 
 De tweede deelvraag betreft de kwaliteit van de kinderdagverblijven. In de 
studie van Groeneveld, Vermeer, Van IJzendoorn & Linting (2011) werd globale 
kwaliteit in de experimentele groep verbeterd door de interventie. Naar aanleiding van 
onderzoek van Belsky (2007) en de NICHD (2003b) wordt verwacht dat kwaliteit als 
moderator geldt: hoe hoger de kwaliteit van de kinderopvang, hoe minder groot het 
effect van de interventie zal zijn. Eerdere onderzoeken wijzen namelijk uit dat er in 
een hogere kwaliteit opvang vaak sprake is van minder probleemgedrag. De analyses 
met betrekking tot internaliserend en externaliserend probleemgedrag zullen 
exploratief van aard zijn. 
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2. Methode 
 
2.1 Steekproef 
De gegevens uit dit onderzoek vinden hun oorsprong in een lopend onderzoek van 
Werner (2010), naar de effectiviteit van de VIPP-SD in het kinderdagverblijf. In 
2010-2011 is het eerste deel van het onderzoek uitgevoerd. Dit onderzoek is 
gebaseerd op gegevens resulterend uit dit eerste deel. In 2011-2012 zal opnieuw een 
aantal kinderdagverblijven geworven worden, zodat er een twee maal zo grote 
steekproef zal ontstaan. Van augustus 2010 tot en met januari 2011 zijn door middel 
van brieven en via de telefoon leidinggevenden van kinderdagverblijven in de 
Randstad benaderd (Amsterdam, Rotterdam, Utrecht, Den Haag en Alkmaar). Tien 
van deze kinderdagverblijven bevonden zich in de zogeheten Vogelaarwijken, ofwel 
achterstandswijken. Om uiteenlopende redenen hebben een aantal 
kinderdagverblijven aangegeven toch niet mee te willen doen. Sommige 
kinderdagverblijven vonden de interventie te intensief, of hadden niet genoeg 
bezetting op de groep. Andere kinderdagverblijven vonden het een probleem dat de 
kinderen op de groep gefilmd werden. Daarnaast was het ook lastig om toestemming 
van de ouders te krijgen voor het filmen van hun kind. Uiteindelijk hebben er 37 
kinderdagverblijven deelgenomen aan het onderzoek en via een random selectie is 
bepaald of de kinderdagverblijven aan de interventie (N=17) mochten deelnemen, of 
onderdeel waren van de controlegroep die een dummyinterventie onderging, 
bestaande uit een aantal telefoongesprekken over de algemene opvangsituatie (N=20). 
De pedagogisch medewerkers die zouden deelnemen aan het onderzoek van de 
betreffende kinderdagverblijven werden via loting gekozen. Alle pedagogisch 
medewerkers die deelnamen aan het onderzoek zijn vrouwen (N=37). De gemiddelde 
leeftijd is 29 jaar (SD =7.82). Het grootste deel van pedagogisch medewerkers is in 
Nederland geboren (72%). Daarnaast is één pedagagosich medewerker in Indonesië 
geboren, één in een niet-Europees land en twee in Suriname. De overige 6 hebben 
geen geboorteland ingevuld. Gemiddeld hebben de pedagogisch medewerkers 7 jaar 
werkervaring (SD = 7.06) en werken ze 29 uur per week (SD = 6.99) 
 
 Op elk kinderdagverblijf werden 4 kinderen, die van hun ouders toestemming 
hadden gekregen om gefilmd te worden, als targetkinderen gekozen. De 
targetkinderen werden geselecteerd op 3 punten: 1) ze moesten tussen de 18 en 36 
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maanden oud zijn, 2) ze moesten minimaal 2 dagen naar de kinderopvang gaan en 3) 
de ouders van deze kinderen hadden toestemming gegeven voor het verzamelen van 
data in het kinderdagverblijf en voor filmopnames die bij het kind thuis werden 
gemaakt. Deze kinderen werden gefilmd bij zowel de voor– als nameting en waar 
mogelijk ook bij de interventie. Door de tijd heen zijn er echter targetkinderen naar 
andere groepen gegaan, waardoor het niet altijd mogelijk was dezelfde kinderen bij de 
voor– en nameting te filmen.  
 Voor deze scriptie is gebruik gemaakt van een deel van de steekproef. Alleen 
kinderen van wie op het moment van data-analyse de score op de pre- en posttest van 
de TRF voorhanden waren konden gebruikt worden voor dit onderzoek. Alle 
variabelen zullen op het groepsniveau worden bekeken en dus niet individueel. De 
steekproef van deze scriptie bestaat uit 18 kinderdagverblijven (9 in de 
interventiegroep en 9 in de controlegroep), waarvan er 5 in de Vogelaarwijken staan. 
Per kinderdagverblijf (of pedagogisch medewerkers) is de gemiddelde leeftijd 
berekend van de kinderen per groep (M = 2.73 jaar, SD = 0.54). De 18 pedagogisch 
medewerkers hebben een gemiddelde leeftijd van 29 jaar (SD = 1.16) en werken 
gemiddeld 28 uur in de week (SD = 5.77). 
 
2.2 Procedure 
Na toestemming van leidinggevenden van kinderdagverblijven werden er 
toestemmingsformulieren naar de ouders van de kinderen toegestuurd. De 
pedagogisch medewerkers kregen voor alle targetkinderen een vragenlijst, de Toddler 
Behavior Assessment Questionnaire (TBAQ), die zij invulden. De pretest werd 
uitgevoerd door studenten en er werd informatie verzameld over sensitiviteit en 
welbevinden. Na de pretest volgde de interventie. Na afloop van de interventie werd 
de posttest uitgevoerd, waarbij dezelfde metingen werden gedaan als in de pretest. 
Metingen van de pre – en posttest werden niet door dezelfde onderzoeker/student 
gecodeerd. De codeurs waren blind voor de controle – of interventiegroep. 
Naast bezoeken aan kinderdagverblijven werden er ook huisbezoeken 
uitgevoerd. De geworven kinderdagverblijven kregen toestemmingsformulieren mee, 
waarbij ouders konden aangeven of ze a) toestemming gaven voor het filmen van hun 
kind en b) toestemming gaven voor een huisbezoek. Ouders die de tweede optie 
aankruisten, werden bezocht door een Masterstudent Gezinspedagogiek, die een 
aantal observaties deed en vragenlijsten afnam. 
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De interventie (VIPP-CCC). De VIPP-SD (Juffer, Bakermans-Kranenburg & Van 
IJzendoorn, 2008) is vertaald naar het kinderdagverblijf. De VIPP-CCC staat voor 
Videofeedback to Promote Positive Parenting: Child Care Centers. De VIPP-CCC 
volgt het protocol van de originele VIPP-SD. Hierbij wordt uitgegaan van drie fasen. 
De eerste fase, bezoek 1 en 2, bestaat uit twee thema’s, namelijk contact zoeken 
versus exploratie, en ‘speaking for the child’. Dit laatste houdt in dat een 
moeder/opvoeder leert zich in te leven in haar kind. Dit wordt in gang gezet door de 
trainer, die bij de videobeelden ‘praat voor het kind’. Op deze manier leert de 
moeder/opvoeder dit ook doen en te begrijpen wat het kind ervaart. In het 
kinderdagverblijf is de interactie echter anders. Daar wordt niet op één kind, maar op 
meerdere (in dit geval vier) kinderen gefocust. Daarom is ‘speaking for the child’ 
veranderd in ‘speaking for the children’. De tweede fase, bezoek 3 en 4, richt zich op 
sensitiviteit (sensitief disciplineren) en empathie. De derde fase, bezoek 5 en 6, geldt 
als boostersessie. Hierin worden alle belangrijke punten uit de vorige bezoeken 
herhaald. 
 De kinderdagverblijven uit de interventiegroep werden 7 keer bezocht 
(inclusief bezoek 0, waarbij alleen gefilmd werd). Een bezoek verliep als volgt: de 
trainer kwam het kinderdagverblijf binnen en filmde de pedagogisch medewerker met 
de vier targetkinderen tijdens gestructureerd spel. Deze opdrachten horen bij de 
procedure van de VIPP-SD, maar enkele spelmaterialen en opdrachten zijn aangepast 
voor de VIPP-CCC. Vervolgens werden, op een moment dat het uitkwam voor de 
pedagogisch medewerker en het dagschema, de beelden van de vorige sessie 
teruggekeken. De trainer had daarvoor een script voorbereid aan de hand waarvan zij 
om de ongeveer 20 seconden een boodschap aan de pedagogisch medewerker gaf. 
Naast deze boodschappen werd in elke sessie ook algemene informatie gegeven over 
de ontwikkeling van het kind en verschillende disciplineerstrategieën.  
 Trainers zijn getraind om de interventie te kunnen geven door VIPP-SD 
experts op de Universiteit Leiden. Deze training bestond uit a) vijf 
groepsbijeenkomsten van elk ca. 8 uur met instructie en oefening aan de hand van 
videomateriaal, en b) oefening van de volledige VIPP-SD bij een gezin en in een 
kinderdagverblijf. Ondertussen was er wekelijks supervisie, zodat de trainers op de 
juiste manier naar de beelden bleven kijken en scripts schreven. In deze steekproef 
zijn 9 kinderdagverblijven uit de interventiegroep meegenomen. 
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Controlegroep. Twintig kinderdagverblijven kregen, in plaats van de VIPP-CCC, een 
telefonische training. De pedagogisch medewerkers die geselecteerd waren, werden 
zes keer gebeld door studenten van de Universiteit Leiden en door middel van een 
semi-gestructureerd interview werd gesproken over de algemene ontwikkeling van de 
kinderen op de groep. Deze telefoongroep kreeg geen verdere informatie over 
sensitief disciplineren en bij specifieke problemen werd doorverwezen naar specifieke 
hulpinstanties. In deze steekproef zijn 9 kinderdagverblijven uit de controlegroep 
meegenomen.  
 
2.3 Meetinstrumenten  
Probleemgedrag. Een pedagogisch medewerker van het kinderdagverblijf 
vulde zowel voor als na de interventie voor de deelnemende kinderen de Child 
Behavior Checklist-Teacher Report Form in (CBCL-TRF; Achenbach & Rescorla, 
2000), een vragenlijst om probleemgedrag bij kinderen te meten. Deze lijst bestaat uit 
100 gedragsbeschrijvingen waarop moet worden gereageerd op een 3-puntschaal (0 = 
niet waar, 1 = soms waar en 2 = vaak of altijd waar). De CBCL-TRF is een veel 
gebruikt instrument en de betrouwbaarheid en validiteit zijn aangetoond (Rescorla, 
2005). Zo is de test-hertestbetrouwbaarheid hoog (tussen de 0.80 en 0.90). De 
criterium-validiteit varieert van 0.56 tot 0.87. In het huidige onderzoek is de interne 
consistentie van de TRF in orde. Cronbach’s Alpha van de totale TRF is .92, voor de 
internaliserende items .75 en voor de externaliserende items .93. 
Kwaliteit. De kwaliteit van de kinderdagverblijven is zowel voor als na de 
interventie gemeten met de Early Childhood Environment Rating Scale-Revised 
(ECERS-R; Harms, Clifford & Cryer, 1998). In deze scriptie wordt alleen gebruikt 
gemaakt van gegevens uit de pretest. Dit instrument bevat officieel 43 items die elk 
beoordeeld worden aan de hand van een 7-puntschaal, waarbij 1 = inadequaat, 3 = 
minimaal, 5 = goed en 7 = excellent. Voor dit onderzoek wordt een verkorte versie 
van de ECERS-R gebruikt met 18 items (Vermeer, 2010). De scores van de ECERS-R 
zijn gebaseerd op zowel een drie uur durende observatie en aanvullende vragen die 
gesteld worden aan de pedagogisch medewerker. Items hebben betrekking op de 
veiligheid die het kinderdagverblijf biedt, bescherming met betrekking tot 
gezondheid, de aandacht die wordt gegeven aan de ontwikkeling van relaties met 
andere kinderen en de leidster en de mate waarin de ontwikkeling van het kind 
gestimuleerd wordt door activiteiten. De ECERS-R is een van de meest gebruikte 
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instrumenten om kwaliteit van de kinderdagverblijven te meten en de validiteit en 
betrouwbaarheid zijn dan ook vaak bewezen. Zo vinden De Kruif, Vermeer, Riksen-
Walraven, Tavecchio, Van IJzendoorn & Van Zeijl (2007) een algemene 
overeenstemming tussen twee metingen (test-hertestbetrouwbaarheid) van .89 en 
vinden Cassidy, Hestenes, Hegde, Hestenes en Mims (2005) een interne consistentie 
van .86. De pretest van de ECERS-R in dit onderzoek heeft een interne consistentie 
.87. De codeurs hebben een gemiddelde overeenkomst van 89% 
(interbeoordelaarsebetrouwbaarheid). 
Kwantiteit. De ouders van de deelnemende kinderen vulden een vragenlijst in 
met achtergrondkenmerken van het gezin, zoals opleidingsniveau van ouders, 
gesproken taal thuis, leeftijd van het kind en ook het aantal uren en dagen dat het kind 
doorbracht op het kinderdagverblijf. 
 
2.4 Analysemethode 
Om te testen of er na de interventie een verandering is opgetreden in probleemgedrag 
van het kind ten opzichte van voor de training worden multipele regressieanalyses 
uitgevoerd. Hierna zal door middel van één multivariate variantieanalyse (MANOVA) 
onderzocht worden wat het effect is van de conditie op zowel internaliserend als 
externaliserend probleemgedrag. Om na te gaan of kwantiteit en kwaliteit 
moderatoren zijn voor het effect van de interventie op probleemgedrag zullen 
interactie-effecten worden getoetst tussen de kwantiteit en de kwaliteit van de 
kinderopvang enerzijds en de interventie-indicator (controle- versus experimentele 
groep) anderzijds in de voorspelling van probleemgedrag. Hierbij wordt alleen de 
waarde van de voormeting van de variabele kwaliteit gebruikt, omdat de score van de 
nameting op deze variabele mogelijk wordt beïnvloed door de interventie. Door de 
experimentele opzet van dit onderzoek is het aannemelijk dat er van causaliteit 
gesproken kan worden.   
De kinderen die hebben deelgenomen aan dit onderzoek zijn afkomstig uit 
verschillende groepen: sommige kinderen hebben dezelfde pedagogisch medewerker 
en deze kinderen hebben daarom ook dezelfde score op kwaliteit. Daarom wordt per 
pedagogisch medewerker gekeken naar de gemiddelde score op probleemgedrag van 
de kinderen in haar groep. Kwantiteit is individueel bepaald en verschilt per kind. 
Daarom wordt per pedagogisch medewerker het gemiddeld aantal uren onderzocht 
tegenover een gemiddelde score op probleemgedrag. Op deze manier wordt er bij 
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beide variabelen gekeken naar het groepsniveau ofwel het niveau van de pedagogisch 
medewerker. 
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3. Resultaten 
 
In dit onderdeel van de scriptie worden de resultaten getoond van de analyses die zijn 
gedaan met betrekking tot de onderzoeksvragen: (1) Is er een effect van de interventie 
op het internaliserende en externaliserende probleemgedrag van de kinderen? en (2) In 
welke mate zijn kwantiteit en kwaliteit van het kinderdagverblijf modererende 
factoren? De analyses zijn gebaseerd op een steekproef van 18 kinderdagverblijven, 
met als eenheid van onderzoek de pedagogisch medewerker (of het kinderdagverblijf). 
Eerst zullen de variabelen zo uitgebreid mogelijk beschreven worden, waarna over 
wordt gegaan op de statistische analyses. 
 
3.1 Beschrijvende statistiek 
In Tabel 1 staat de beschrijvende statistiek van de variabelen die gebruikt worden in 
dit onderzoek. In Tabel 2 worden de variabelen per conditie beschreven. Het 
gemiddelde probleemgedrag in de pretest (M = 19.67, SD = 12.65) ligt hoger dan het 
gemiddelde in de posttest (M = 13.50, SD = 9.57). Ook wanneer dit wordt uitgesplitst 
naar de interventie – en controlegroep is er een verschil te zien (Tabel 2). De pretest 
van TRF (probleemgedrag) in de interventiegroep heeft een gemiddelde score van 
21.15 (SD = 17.09). Bij de controlegroep ligt het gemiddelde iets lager (M = 18.19, 
SD = 6.75). Er zijn twee opvallend hoge waardes op de TRF gevonden in de pretest, 
namelijk scores van 52.33 en 41.50. Er is voor gekozen deze scores niet uit de dataset 
weg te halen, omdat het geen vreemde waarden zijn. De scores liggen boven het 
gemiddelde van de normscores (M=33.3, SD=18.7), maar vallen niet binnen de 
klinische range (de grenswaarde hiervoor is 53). Ook op de posttest laten de kinderen 
met deze hoge waardes gemiddeld een hogere score zien. De variabele 
probleemgedrag laat een gestandaardiseerde scheefheid (skewness) en 
gestandaardiseerde gepiektheid (kurtosis) tussen de -3 en +3 zien. Dit geeft aan dat de 
variabele in voldoende mate een normaalverdeling benadert (Moore & McCabe, 
2005). Ook hierom is gekozen de uitbijters niet weg te laten: de normaliteit wordt niet 
in gevaar gebracht.  
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Tabel 1. Beschrijvende gegevens van de variabelen 
Noot:  zscheefheid = scheefheid/standaardmeetfout  
  zkurtosis = kurtosis/standaardmeetfout 
 
Tevens is er gekeken naar de beschrijvende statistiek van de variabelen 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag. In de pretest is de gemiddelde 
score van internaliserend probleemgedrag (M = 4.23, SD = 2.92) lager dan van 
externaliserend probleemgedrag (M = 11.58, SD = 8.56). Hierbij moet echter 
opgemerkt worden dat er minder items tot internaliserend (34) dan tot externaliserend 
probleemgedrag (40) worden gerekend, dus dit maakt het maken van een directe 
vergelijking tussen beiden onmogelijk. Voor beide variabelen geldt, dat de 
gemiddelde score in de pretest hoger is dan in de posttest. In Tabel 1 is te zien dat de 
posttest van internaliserend probleemgedrag de normaliteit net niet benadert. Echter, 
de analyses die deze subschalen betrekken, bevatten als uitkomstmaat een 
verschilscore tussen de pre – en posttest, die wel bij benadering normaal verdeeld zijn. 
Zo is er voor de verschilscore op internaliserend probleemgedrag een scheefheid van 
0.59 en een gepiektheid van 3.00. Voor de verschilscore op externaliserend 
probleemgedrag is dat respectievelijk 1.45 en -.049.  
 
 
 
 
 
N Min Max M SD
 
Mediaan zscheefheid Zgepiektheid 
Probleemgedrag 
      pretest 18 0 52.33 19.67 12.65 18.75 1.96 1.53 
Probleemgedrag 
      posttest 18 0 34.75 13.50 9.57 13.50 1.55 0.24 
Internaliserend  
     pretest 18 0 10.75 4.23 2.92 3.50 2.05 0.76 
Internaliserend  
     posttest 18 0 11 2.94 2.79 2.13 3.30 3.15 
Externaliserend 
     pretest 18 0 31.50 11.58 8.56 8.63 1.46 -0.18 
Externaliserend 
     posttest 18 0 18.50 6.49 5.41 5.17 1.78 0.01 
Kwantiteit 
 
18 16 40 26.88 8.09 28 .091 -1.40 
Kwaliteit pretest 
 
18 2.74 5.00 3.99 .69 4.09 -1.34 -.46 
Leeftijd PM’er 
 
18 22 37 28.94  1.16 29  .016 -1.34 
Aantal uren 
werk PM’er 17 16 36 28.32 5.77 27 -.62 -.59 
Gem. leeftijd 
kinderen 17 1.51 3.98 2.73 .584 2.81 .131 .64 
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Tabel 2. Beschrijvende gegevens van de variabelen per conditie 
 
Interventiegroep 
(N=9) 
Controlegroep 
(N=9) 
 M SD SE M SD SE 
Pretest        
Probleemgedrag  21.15 17.09 5.69 18.19 6.58 2.19 
Internaliserend 4.79 3.95 1.32 3.69 1.36 .45 
 Externaliserend 12.29 10.63 3.54 10.89 6.45 2.15 
Posttest       
Probleemgedrag 12.38 11.54 3.85 14.61 7.66 2.55 
Internaliserend 2.83 3.31 1.10 3.06 2.36 .79 
Externaliserend 5.93 5.67 1.89 7.06 5.42 1.81 
Kwantiteit 25.94 8.72 2.91 27.81 7.81 2.61 
Kwaliteit pretest 3.85 .70 .36 4.42 .68 .23 
Leeftijd PM’er 30 4.82 1.61 27.89 5.06 1.69 
Aantal uren werk 
p/w PM’er 
 
26.94 6.37 2.12 29.87 4.97 1.76 
 
De variabele kwantiteit (het gemiddeld aantal uren in de kinderopvang per 
pedagogisch medewerker) heeft een gemiddelde score van 26.88 (SD = 8.09). Tabel 2 
geeft informatie over de variabelen per conditie. Hier is te zien dat de gemiddelden 
van de twee groepen weinig verschillen. Er is geen sprake van missende waarden en 
ook hier zijn, mogelijk door het gebruik van gemiddelden, geen extreme waarden 
gevonden. Ook voor deze variabele geldt, dat er naar aanleiding van de 
gestandaardiseerde scheefheid en gepiektheid, bepaald kan worden dat de normaliteit 
wordt benaderd.  
Globale kwaliteit (gemeten in de pretest) van de totale groep heeft een 
gemiddelde van 3.99 (SD = .69) met een maximumscore van 5. Dit geeft aan dat de 
gemiddelde score van de kwaliteit van de kinderdagverblijven in dit onderzoek op het 
midden van de range ligt, omdat er een totale range van 1 tot 7 is. Wanneer gekeken 
wordt naar de kwaliteit per conditie valt op dat de gemiddelde kwaliteit in de 
controlegroep iets hoger is (M = 4.42, SD =.68) dan in de interventiegroep (M = 3.85, 
SD  = .70). Ook de verdeling van deze variabele benadert normaliteit.  
De achtergrondvariabelen van de pedagogisch medewerkers en de gemiddelde 
leeftijd van de kinderen laten weinig verschil zien tussen de interventie – en 
controlegroep. De variabele ‘Leeftijd PM’er’ had een uitbijter. Deze persoon was 52 
jaar (M = 29.68, SD = 7.13) Omdat de leeftijd van de andere pedagogisch 
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medewerkers allemaal een stuk lager was, zorgde deze uitbijter voor een verdeling die 
de normaliteit niet meer benaderde. Dit was ook te zien aan de scheefheid en 
gepiektheid die beiden hoger waren dan +3. Daarom is er voor gekozen deze waarden 
aan te passen. De nieuwe waarde is de één na hoogste waarde plus 1. Door ervoor  te 
zorgen dat deze pedagogisch medewerker nog wel de oudste in de groep is, wordt er 
niets veranderd aan de betekenis van de waarde. Hierdoor benadert deze variabele nu 
wel normaliteit en is er sprake van een minder grote standaarddeviatie, M = 38.94, SD 
= 1.159. 
 
Tabel 3. Pearson correlaties van alle variabelen. 
 
Probl. 
gedrag 
pretest 
Probl. 
gedrag 
posttest 
Kwanti-
teit 
Kwali-
teit 
Leeftijd 
PM’er 
Werk 
ervaring 
Werk- 
uren p/w 
Leeftijd 
kind 
Probleemgedrag 
pretest  1 .70** .52* -.35 -.20 -.09 .36 .23 
Probleemgedrag 
posttest   1 .45 -.41 -.23 -.19 .20 .29 
Kwantiteit 
 
  1 -.28 .01 .14 .35 .46 
Kwaliteit 
 
   1 -.11 .05 -.07 -.12 
Leeftijd  
     PM’er     1     .84** .08 .31 
Werk 
    ervaring      1 .11 .37 
Werkuren 
     p/w       1 .12 
Leeftijd  
      kind        1 
*p < .05 
** p < .01 
 
Tabel 3 laat Pearson correlaties zien tussen alle variabelen uit deze scriptie. 
Probleemgedrag uit de pretest en probleemgedrag uit de posttest correleren significant 
(r = .697, p < .001). Dat wil zeggen: hoe hoger het probleemgedrag in de pretest, hoe 
hoger het probleemgedrag in de posttest zal zijn. Ook correleert de gemiddelde 
kwantiteit positief met probleemgedrag in de pretest (r = .542, p = .020): hoe meer 
aantal uren kinderen gemiddeld naar de kinderopvang gaan, hoe hoger het 
probleemgedrag in de pretest. De samenhang – hoewel niet significant – tussen 
kwaliteit en de andere variabelen is negatief. De hoge correlatie tussen de 
achtergrondvariabelen leeftijd van de PM’er en Werkervaring van de PM’er is 
opvallend (r = .838, p < .01). Vanwege de hoge correlatie is er voor gekozen één van 
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beide variabelen mee te nemen. De variabele ‘Werkervaring’ is weggelaten uit de 
analyses, omdat deze variabele de normaliteit het minst goed benaderde. 
 
3.2. Probleemgedrag 
Allereerst zal de hoofdvraag beantwoord worden:  
Is er, na controle voor leeftijd van het kind en achtergrondvariabelen van de 
pedagogisch medewerker, een effect van de VIPP-CCC in kinderdagverblijven op 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag van kinderen van 0-4 jaar oud? 
 
Door middel van een spreidingsdiagram is lineariteit van de relatie tussen 
probleemgedrag uit de pre – en posttest onderzocht, omdat ook dit voorwaarden zijn 
voor een (multipele) regressieanalyse (Moore & McCabe, 2005). Er is een matig 
positief lineair verband gevonden tussen de variabelen ‘Probleemgedrag pretest’ en 
‘Probleemgedrag posttest’ (R² = .47). Probleemgedrag uit de posttest wordt voor 
ongeveer 47% verklaard door probleemgedrag uit de pretest. Ook blijkt uit het 
spreidingsdiagram dat de residuen van deze variabelen bij benadering 
homoscedastisch zijn. 
Om te bepalen of er een effect is van de interventie op probleemgedrag wordt 
er een hiërarchische multipele regressieanalyse uitgevoerd. Hierbij is de posttest van 
probleemgedrag de afhankelijke variabele en zijn in de eerste stap van de analyse alle 
achtergrondvariabelen en de pretestscore van probleemgedrag als voorspellers 
(onafhankelijke variabelen) meegenomen. Zo wordt er gecontroleerd voor deze 
variabelen. De tweede stap bevat de conditie (interventie - versus controlegroep). Op 
deze manier kan bepaald worden wat het effect is van de conditie bovenop de invloed 
van de achtergrondvariabelen en de scores op probleemgedrag tijdens de pretest.  
In Tabel 4 is te zien dat er in het eerste model een significant effect is van de 
pretest van probleemgedrag (β = .62, t(15) = 2.68,  p = .02). De β = .62 geeft aan, dat 
de pretest van probleemgedrag van alle onafhankelijke variabelen de meeste invloed 
heeft op probleemgedrag uit de posttest. Na toevoeging van de conditie in model 2, 
blijft dit significante effect overeind (β = .72, t(15) = 3.13, p = .01). Echter, de 
conditie zelf geeft geen significante waarde aan (β = -.28, t(15) = -1.25,  p = .24). Dat 
betekent dat het voor de score op de posttest niet uitmaakt of het kinderdagverblijf een 
interventie heeft gehad of dat het in de controlegroep zat. De negatieve richting van 
bèta houdt in, dat hoe hoger de conditie, hoe minder probleemgedrag. Omdat de 
 26 
experimentele groep de hoogste conditie is, zou er in deze groep dus minder 
probleemgedrag voorkomen. De verklaarde variantie van het eerste model is R² =.55 
(F(4, 11) = 3.32, p = .05) en van het tweede model R² = .63 (F(1, 10) = 2.23, p = .17). 
Dit geeft aan dat de toevoeging van de conditie aan het model de verklaarde variantie 
verhoogt. Echter, deze toevoeging is niet significant. De verandering in verklaarde 
variantie (R² change = .08) in het tweede model, geeft aan dat 8% van de variantie van 
probleemgedrag uit de posttest verklaard kan worden door de conditie. Wanneer dit 
gecombineerd wordt met de bèta (β = .32) van de conditie geeft dat aan dat de 
variabele conditie een kleine rol zou kunnen spelen in de vermindering van 
probleemgedrag.  
 
Tabel 4. Multipele regressieanalyse op probleemgedrag 
 
 
Internaliserend versus externaliserend probleemgedrag 
De hoofdvraag bevat ook een uitsplitsing naar externaliserend en internaliserend 
probleemgedrag. De score uit de posttest van internalisererend probleemgedrag kan 
voor 38% verklaard worden door de score op de pretest (R² = .38). Dit is een matig 
positief lineair verband. Voor externaliserend probleemgedrag geldt dat R²= .32. Ook 
dit is een matig positief lineair verband: ongeveer 32% van de posttestscore van 
externaliserend probleemgedrag kan verklaard worden door de score op de pretest.  
 Via een multipele regressieanalyse zijn beide afhankelijke variabelen los van 
elkaar getoetst en hierbij zijn de achtergrondvariabelen meegenomen. Hier is geen 
significant effect gevonden van de conditie op internaliserend (R² = .30, F(1, 11) = 
Model 
Ongestandaardiseerde 
coëfficiënten 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
 
 
B                      SE        
 
Bèta t p 
1.  R² =.58 
Constant 
Leeftijd PM’er 
Uren per week 
Leeftijd kinderen 
Pretest TRF 
 
6.48 
-.40 
-.01 
3.69 
.47 
 
15.50 
.48 
.39 
3.73 
.16 
 
 
-.19 
-.01 
.22 
.62 
 
.42 
-.88 
-.01 
.99 
2.68 
 
..68 
.39 
.98 
.34 
.02 
2.  R² = .63 
Constant 
Leeftijd PM’er 
Uren per week 
Leeftijd kinderen 
Pretest TRF 
Conditie 
 
8.41 
-2.31 
-2.04 
3.97 
.542 
-6.22 
 
14.76 
.45 
.39 
3.54 
.17 
4.17 
 
 
-.12 
-.12 
.24 
.72 
-.32 
 
.57 
-.52 
-.52 
1.12 
3.13 
-1.49 
 
.58 
.62 
.61 
.28 
.01 
.12 
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1.62, β = .34, t(15) = 1.27, p = .23) en externaliserend probleemgedrag (R² = .33, F (1, 
11) = 1.01, β = .26, t(15) = 1.00, p = .34). 
Om te toetsen wat het effect is van beide variabelen in één model is voor beide 
variabelen een verschilscore tussen de pre- en posttest bepaald, zodat via een 
multivariate variantieanalyse (MANOVA) onderzocht kan worden wat het effect is 
van de conditie op de twee vormen van probleemgedrag en of er een verschil tussen 
beiden is. Er is bij deze analyse gebruik gemaakt van een verschilscore als 
afhankelijke variabele, omdat het van belang is te kijken naar de verandering die is 
opgetreden tussen de pre- en posttest. Wanneer de pretest als onafhankelijke variabele 
zou worden meegenomen, zouden de analyses erg ingewikkeld worden. Er is gekozen 
voor deze toets, omdat er dan door middel van één keer testen een effect voor twee 
afhankelijke variabelen gezamenlijk kan worden bepaald. Hierdoor wordt de kans op 
een type I fout (het verwerpen van de nulhypothese, terwijl die juist is) kleiner dan bij 
het uitvoeren van twee losse multipele regressieanalyses. Voor de MANOVA moet er 
sprake zijn van een random en normale verdeling en van gelijke varianties in alle 
groepen (Field, 2009). De variabelen voldoen aan deze assumpties. In deze toets zijn 
achtergrondvariabelen niet meegenomen.  
De twee afhankelijke variabelen samen genomen laten een significant verschil 
zien tussen de pre – en posttest (F(2, 18) = 4.26, p = .03), maar wanneer dit wordt 
uitgesplitst naar de conditie is er geen significant verschil meer (F(2, 18) = .60, p = 
.56). Dit wil dus zeggen, dat de variabelen samengenomen niet verschillen per 
conditie. Hoewel er geen significant effect is gevonden, wordt er toch gekeken of de 
conditie per variabele afzonderlijk een verschil laat zien. Voor zowel internaliserend 
(F(2, 18) = 1.28, p = .28) als externaliserend (F(2, 18) = .55, p = .47) probleemgedrag 
geldt, dat er geen significant verschil is tussen de controle – en interventiegroep.  
   
3.3 Interactie-effect van kwantiteit 
De volgende deelvraag zal hier beantwoord worden: 
Is kwantiteit een moderator: heeft de interventie een sterker effect bij een hogere 
kwantiteit kinderopvang? 
 
Het aantal uren dat kinderen gemiddeld doorbrengen op het kinderdagverblijf wordt 
als moderator getest voor het effect van de interventie op probleemgedrag. Er is 
sprake van een zwak positief lineair verband (R² = .20) tussen kwantiteit en de 
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uitkomstvariabele (probleemgedrag in de posttest). Probleemgedrag uit de posttest 
wordt dus voor 20% verklaard door de kwantiteit van de kinderopvang. De residuen 
van de variabele kwantiteit zijn bij benadering homoscedastisch. 
 In de multipele regressieanalyse worden de achtergrondvariabelen 
weggelaten. De interactie wordt onderzocht door gebruik te maken van gecentreerde 
variabelen, waarbij het gemiddelde van de variabelen 0 is. Ook wordt er, anders dan 
bij de eerste analyse, uitgegaan van een verschilscore tussen de pre – en posttest van 
probleemgedrag als uitkomstmaat. Een positief verschil tussen pre – en posttest 
betekent dat de score van de pretest hoger is geweest dan die op de posttest en laat dus 
een afname van probleemgedrag zien. Een negatief verschil laat juist een toename van 
probleemgedrag zien, omdat de score van de posttest dan hoger is dan die van de 
pretest. In de eerste stap van de multipele regressie wordt gecontroleerd voor de 
variabelen conditie en kwantiteit (beiden gecentreerd). De tweede stap neemt ook de 
interactievariabele (gecentreerde conditie * gecentreerde kwantiteit) mee, zodat het 
effect van de interactie boven op de invloed van de andere variabelen onderzocht kan 
worden. 
 
Tabel 5. Hiërarchische multipele regressie van de interactie tussen de variabelen 
kwantiteit, conditie en de verschilscore op probleemgedrag. 
 
Tabel 5 toont de uitkomsten van de onderzochte interactie. De hoofdeffecten 
(conditie en kwantiteit) zijn beiden niet significant in model 1. Model 2 laat zien, dat 
ook de interactie tussen de conditie en de kwantiteit niet significant is (R² = .24, F(1, 
11) = .91, β= . 22, t(17)= .95, p = .36). Dit geeft aan dat de variabele ‘kwantiteit’ in dit 
onderzoek geen moderator is voor de relatie tussen de conditie en probleemgedrag.  
Model 
Ongestandaardiseerde 
coëfficiënten 
 
   B                     SE 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
 
Beta t p 
1.  R² = .19 
Constant 
Conditie (gecentreerd) 
Kwantiteit (gecentreerd) 
 
6.18 
5.86 
.36 
 
2.06 
4.15 
.26 
 
 
.33 
.32 
 
.29 
1.4 
1.36 
 
.01 
.18 
.19 
2.  R² = .24 
Constant 
Conditie (gecentreerd) 
Kwantiteit (gecentreerd) 
Interactie conditie en kwantiteit 
 
6.41 
5.81 
.33 
.51 
 
2.08 
4.16 
.27 
.53 
 
 
.33 
.30 
.22 
 
3.08 
1.39 
1.25 
.95 
 
.01 
.19 
.23 
.36 
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Ondanks dat er geen significante interactie is gevonden, is het toch interessant 
te kijken naar een interactiefiguur om een trend tussen de variabelen zichtbaar te 
maken. Er is hiervoor een mediaansplit uitgevoerd, wat inhoudt dat de variabele 
kwantiteit is ingedeeld in 2 groepen op basis van de mediaan. Alle groepen die een 
gemiddelde kwantiteit van minder dan 28 uur hadden, zijn samengevoegd tot de groep 
‘gemiddeld’ (N=8) en groepen die hoger scoorden dan de mediaan zijn samengevoegd 
tot de groep ‘hoog’ (N=10). Op deze manier kan goed in kaart worden gebracht wat 
het verschil in kwantiteit per conditie op probleemgedrag is.  
Zo is in Figuur 1 te zien, dat kinderdagverblijven uit de interventiegroep waar 
gemiddeld een hoge kwantiteit per groep is, een groter verschil laten zien tussen de 
pre – en posttest. Hier is de score van de pretest hoger geweest dan de score van de 
posttest en dat zou duiden op een vermindering van probleemgedrag. Voor de 
interventiegroep lijkt het aantal uren dat kinderen naar de kinderopvang gaan dus een 
verschil te maken, terwijl dit voor de controlegroep niet het geval is. Echter, in acht 
moet worden genomen dat het verschil tussen de twee groepen niet significant is. 
 
 
Figuur 1. Plot van de interactie tussen kwantiteit en de verschilscore op 
probleemgedrag per conditie. 
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Internaliserend versus externaliserend probleemgedrag 
Wanneer er, op dezelfde manier als hierboven, wordt gekeken naar het modererende 
effect van kwantiteit met de afhankelijke variabele verschilscore tussen de pre – en 
posttest van internaliserend dan wel externaliserend probleemgedrag wordt voor beide 
variabelen geen significant effect gevonden. Voor internaliserend probleemgedrag, 
geldt zonder interactievariabele dat R² = .11 (F = .90, β = .18, p = .43). Na toevoeging 
van de conditie is R² = .12 (F = .13, , β = .09, p = .73).  De toename in verklaarde 
variantie (veranderde R²) in het tweede model is -.01, dus 1%. Voor externaliserend 
probleemgedrag geldt in model 1 dat R² = 12 (F = 1.03, β = .30, p = .38). Na 
toevoeging van de interactievariabele is R² = .32 (F = 3.98, β = .44, p = .07) en de 
toename in variantie is .17, dus ongeveer 17%. Ook na de uitsplitsing naar 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag is er geen significant modererend 
effect van kwantiteit gevonden. 
 
3.4 Interactie-effect van kwaliteit. 
De volgende vraag zal hier beantwoord worden:  
Is kwaliteit een moderator: heeft de interventie een sterker effect bij een hogere 
kwaliteit kinderopvang? 
 
Tabel 6. Hiërarchische multipele regressie van de interactie tussen de variabelen 
kwaliteit en conditie. 
 
De relatie tussen globale kwaliteit en probleemgedrag van de posttest is positief zwak 
(R ²= .17). Probleemgedrag uit de posttest wordt voor maar 17% verklaard door de 
kwaliteit van de kinderopvang uit de pretest. De kwaliteit van de kinderopvang is dus 
Model 
Ongestandaardiseerde 
coëfficiënten 
 
       B                  SE 
Gestandaardiseerde 
coëfficiënten 
 
Beta t p 
1.  R² = .09 
Constant 
Conditie (gecentreerd) 
Kwaliteit (gecentreerd) 
 
3.56 
5.23 
.14 
 
3.31 
4.45 
3.36 
 
 
.30 
.011 
 
1.14 
1.17 
.04 
 
.27 
.26 
.97 
2.  R² = .12 
Constant 
Conditie (gecentreerd) 
Kwaliteit (gecentreerd) 
Interactie conditie en kwaliteit 
 
3.14 
5.29 
.24 
-5.31 
 
3.22 
4.54 
3.41 
6.82 
 
 
.30 
.02 
-.19 
 
.98 
1.16 
.07 
-.78 
 
.35 
.26 
.94 
.45 
 31 
geen grote voorspeller van probleemgedrag, andere variabelen zouden hierbij een rol 
moeten spelen. De residuen zijn homoscedastisch. 
Om kwaliteit als moderator te onderzoeken, is dezelfde methode gebruikt als 
bij de variabele kwantiteit. Hier is dus weer uit gegaan van een hiërarchische 
multipele regressie met een interactievariabele (gecentreerde conditie * gecentreerde 
kwaliteit) in het tweede model. Er is geen sprake van hoofdeffecten van de variabelen 
kwaliteit en conditie (zie Tabel 6). Ook kwaliteit bleek geen moderator voor de relatie 
tussen de conditie en probleemgedrag (R² = .12, F (1, 11) = .61, β= -.19, t= -.78, p = 
.45).  
Om de richting van deze interactie verder te bekijken, is een interactiefiguur 
gemaakt (Figuur 2). Ook bij de variabele kwaliteit is gebruik gemaakt van de 
mediaansplit, waarbij de mediaan 4.09 was. Alle kinderdagverblijven die lager dan 
4.09 hebben gescoord, vallen onder de groep ‘laag gemiddeld’ (N=9) en alle 
kinderdagverblijven die boven de 4.09 hebben gescoord vallen onder de groep ‘hoog 
gemiddeld’ (N=9). Voor deze benaming is gekozen, omdat bijna alle 
kinderdagverblijven een kwaliteit hebben die rond het gemiddelde van de steekproef 
zitten,. Er is geen kinderdagverblijf met een hoge (score >5) of lage kwaliteit (score 0-
3).  
In Figuur 2 is te zien, dat kinderdagverblijven uit de interventiegroep met een 
laag gemiddelde en hoog gemiddelde kwaliteit een hogere verschilscore hebben 
tussen de pre – en posttest dan kinderdagverblijven uit de controlegroep. Dit wil 
zeggen dat de score op te pretest hoger is geweest dan de score op de posttest en er 
dus een vermindering van probleemgedrag zou hebben plaatsgevonden. Voor de 
interventiegroep zou de kwaliteit van de kinderopvang meer verschil maken dan voor 
de controlegroep. Ook deze interactie is niet significant, waardoor er geen verdere 
conclusies aan verbonden mogen worden. 
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Figuur 2. Plot van de interactie tussen kwaliteit en de verschilscore op 
probleemgedrag per conditie. 
 
Internaliserend versus externaliserend probleemgedrag 
Ook hier kan nog onderzocht worden of het modererende effect van kwaliteit verschilt 
voor de afhankelijke variabele verschilscore tussen de pre – en posttest van 
internaliserend dan wel externaliserend probleemgedrag. Beide analyses vonden 
echter geen significant effect. Voor internaliserend probleemgedrag, geldt zonder 
interactievariabele dat R² = .15 (F = 1.29, β = -.28, p = .31) Na toevoeging van de 
interactie is R² = .26 (F = 2.11, β = -.34, p = .17). De toename in variantie (veranderde 
R² ) in het tweede model is .01, dus 1%. Voor externaliserend probleemgedrag geldt 
in model 1 dat R² = .04 (F = .31, β = -.08, p = .74). Na toevoeging van de 
interactievariabele is R² = .10 (F = .96, β = -.25,  p = .34) en de toename in variantie is 
-.09, dus ongeveer 9%. Ook voor kwaliteit geldt, dat na de uitsplitsing naar 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag er geen significant modererend 
effect is gevonden. 
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4. Discussie 
 
Deze scriptie had als doel het onderzoeken van de effectiviteit van de VIPP-CCC op 
probleemgedrag van kinderen in kinderdagverblijven. Daarbij is gekeken naar het 
modererende effect van zowel kwantiteit als kwaliteit van de kinderopvang. Ook is er 
een uitsplitsing gemaakt naar internaliserend en externaliserend probleemgedrag. 
 
De eerste vraag betrof de effectiviteit van de VIPP-CCC in kinderdagverblijven op 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag van kinderen van 0-4 jaar oud. 
Hierbij werd verwacht dat vooral externaliserend probleemgedrag zou afnemen als 
gevolg van de interventie. Dit onderzoek kan deze hypothese niet bevestigen. Ook 
bleek het voor de afname in internaliserend en externaliserend probleemgedrag niet 
uit te maken of er wel of niet was deelgenomen aan de interventie. De tweede vraag 
onderzocht het modererende effect van kwantiteit, waarbij werd aangenomen dat er 
een sterker effect van de interventie zou worden gevonden bij kinderen die meer uren 
naar het kinderdagverblijf gingen. In dit onderzoek is kwantiteit geen moderator 
gebleken. Als laatste werd kwaliteit als moderator onderzocht en werd verwacht, dat 
hoe hoger de kwaliteit van de kinderopvang bij aanvang, hoe minder groot het effect 
van de interventie zou zijn. Ook dit kan niet bevestigd worden naar aanleiding van dit 
onderzoek. Ook geldt voor beide moderatoren, dat externaliserend probleemgedrag 
niet voor een groter interactie-effect zorgt dan internaliserend probleemgedrag. 
Ondanks dat er geen significante effecten zijn gevonden in deze steekproef, zijn er 
wel trends te vinden in verbanden tussen variabelen. Deze zullen hieronder worden 
toegelicht.  
 
4.1 Probleemgedrag 
Hoewel er geen significant effect gevonden is van de conditie op probleemgedrag uit 
de posttest is dat effect er wel voor de pretest van probleemgedrag (β = .72, t(15) = 
3.13, p = .01). Hieruit blijkt dat de pretest veel invloed heeft op de posttest: hoe hoger 
de score op de pretest, hoe hoger ook de score op de posttest. Dit is eenvoudig te 
verklaren: de correlatie tussen deze twee variabelen is hoog (r = .69), wat aangeeft dat 
er een grote samenhang is tussen beiden en dat zij hetzelfde meten. Wanneer een kind 
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hoog scoort op de pretest is het waarschijnlijk dat er ook op de posttest hoog gescoord 
wordt.  
Ondanks dat er geen significant effect is gevonden van de conditie op 
probleemgedrag is het wel interessant nader te bekijken wat het effect is van de 
onafhankelijke variabele op de afhankelijke variabele, dus van de conditie op de 
posttest van probleemgedrag. In Tabel 4 is te zien dat er een negatieve relatie is tussen 
de conditie en probleemgedrag. Een negatieve relatie kan als volgt geïnterpreteerd 
worden: hoe hoger de waarde van de groep, des te lager het probleemgedrag. Omdat 
groep 1 de controlegroep is en groep 2 de interventie heeft gehad, zou bij een 
significant effect geconcludeerd kunnen worden dat het deelnemen aan de interventie 
samenhangt met minder probleemgedrag in de posttest. Omdat er echter geen 
significant effect gevonden is, moeten deze resultaten heel voorzichtig geïnterpreteerd 
worden en kan er alleen maar gesproken worden van een mogelijke richting van een 
verband.  
Wanneer gekeken wordt naar de gemiddelden in Tabel 2, valt op dat het 
verschil tussen de pre– en posttest in de interventiegroep groter is dan in de 
controlegroep. De interventiegroep laat een gemiddelde afname zien van 8.77 punten 
in probleemgedrag, bij een range in de pretest van 0 tot 52.33 en in de posttest van 0 
tot 34.75, terwijl dit bij de controlegroep 3.58 punten is bij een range in de pretest van 
10.33 tot 27 en in de posttest van 7 tot 31.75. Al bij aanvang van deelname aan het 
onderzoek, lag de gemiddelde score op de pretest in de interventiegroep een stuk 
hoger dan in de controlegroep. Daarom is er in de multipele regressieanalyse 
gecorrigeerd voor de pretest. Hoewel vanwege het verschil in beginscore niets gezegd 
zou kunnen worden over de grotere afname van probleemgedrag in de 
interventiegroep ten opzichte van de controlegroep, komt dit wel overeen met de 
verwachtingen naar aanleiding van eerder VIPP-SD-onderzoek. De SCRIPT-
onderzoeken van Van Zeijl et al. (2006), Van Stolk et al. (2008) en Bakermans-
Kranenburg et al. (2008) laten ook een afname zien van probleemgedrag na de 
interventie. Het feit dat voor alle drie de studies wel een significante afname is 
gevonden, kan te maken hebben met de grote steekproef waar zij gebruik van hebben 
gemaakt. Door een grote steekproef, is er meer power waardoor de kans op 
significante resultaten vergroot wordt (Moore & McCabe, 2005). Daarnaast heeft de 
SCRIPT-studie kinderen geselecteerd die boven het 75e percentiel van de CBCL-
Externaliserend gedrag scoorden. Bij al deze kinderen was er dus sprake van een hoge 
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mate van externaliserend gedrag (Van Zeijl et al, 2006; Stolk et al., 2008; Bakermans-
Kranenburg et al., 2008). Wanneer er hoog gescoord wordt op een schaal, is het 
makkelijker om (na een interventie) te dalen, dan wanneer het startpunt al een stuk 
lager ligt. Het aantal nog te kunnen zakken punten is dan minder groot, waardoor de 
daling die wordt gemaakt niet groot genoeg is om significant te zijn (het bodem-
effect). Bij de vragenlijst die gebruikt is voor deze studie (CBCL-TRF) wordt in de 
normgroep een maximum van 72 gehaald. De gemiddelden die in deze studie zijn 
gehaald op de pre – en posttest liggen ver beneden het 75e percentiel. Het is moeilijk 
om een daling in probleemgedrag te zien wanneer dit al weinig vertoond wordt. Mede 
hierdoor is het verkrijgen van een significant effect moeilijker. Overigens, ook 
vergeleken met de normscores van de CBCL-TRF (Achenbach & Rescorla, 2005) op 
Totale problemen, liggen de gemiddelden van de kinderen uit deze steekproef wat 
lager. De normscore van de CBCL-TRF geeft een gemiddelde aan van 33.3 (SD = 
18.7). In deze steekproef is dat voor de pretest 19.67 (SD = 12.65) en voor de posttest 
13.50 (SD = 9.57). Verderop zal worden ingegaan op het verschil tussen 
internaliserend en externaliserend probleemgedrag. 
Opgemerkt en benadrukt dient te worden dat de score van probleemgedrag is 
gebaseerd op de perceptie van de pedagogisch medewerker. Het is dus geen 
geobserveerde score. Het gevolg hiervan zou kunnen zijn, dat een pedagogisch 
medewerker na de interventie het (probleem)gedrag van het kind positiever beoordeelt 
dan voor de interventie. Wanneer haar beeld tegenover probleemgedrag is veranderd, 
zal dat ook positieve gevolgen hebben voor haar gedrag tegenover het kind. Een 
positieve houding vermindert de kans op probleemgedrag. Het zou echter ook kunnen 
zijn, dat de pedagogisch medewerker zich door de interventie meer bewust is van 
(kenmerken van) probleemgedrag en dus juist meer probleemgedrag rapporteert. 
 
4.2 Kwantiteit 
Het aantal uren dat kinderen doorbrengen op het kinderdagverblijf is geen significante 
moderator gebleken voor het effect van de conditie op probleemgedrag. Toch is de 
aard van een eventuele interactie verder onderzocht door middel van een 
mediaansplit. Hoewel er geen significante resultaten gevonden zijn, komt de richting 
van de interactie wel overeen met de literatuur. Naar aanleiding van gegevens van de 
NICHD (1998) werd namelijk verwacht dat hoe meer uren kinderen naar het 
kinderdagverblijf zouden gaan, hoe meer externaliserend gedrag zij zouden laten zien. 
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Er werd een sterker effect van de interventie verwacht bij kinderen die meer uren naar 
het kinderdagverblijf gingen. Ondanks dat er niet van een effect gesproken mag 
worden, is in Figuur 1 wel te zien, dat de kinderdagverblijven waar kinderen veel uren 
doorbrengen een grotere positieve verschilscore laten zien. Dit wil zeggen dat deze 
kinderen gemiddeld een groter verschil laten zien tussen de pre– en posttest dan 
kinderen met een gemiddelde kwantiteit. Ook is te zien dat dit, in deze mediaansplit, 
alleen geldt voor kinderen uit de interventiegroep. Deze trend komt overeen met de 
verwachtingen op basis van literatuur (NICHD, 1998).  
 
4.3 Kwaliteit 
Bij kwaliteit als moderator werd verwacht dat hoe hoger de kwaliteit, hoe minder 
groot het effect van de interventie. In de interventiegroep zou bij een hogere kwaliteit 
opvang minder probleemgedrag aanwezig zijn. Hoewel ook hier geen sprake is van 
een significant effect, is wel de richting van de eventuele samenhang nader bekeken 
door middel van een mediaansplit. Bij de groep met een laag gemiddelde kwaliteit is 
er een groter verschil tussen de pre – en posttest, dan bij de groep met een hoog 
gemiddelde kwaliteit. Dit is ook wat wenselijk is, want in een kwaliteit opvang die 
laag of gemiddeld is en waar vaak meer probleemgedrag aanwezig is (Belsky, 2007), 
valt nog meer winst te behalen in de vermindering van probleemgedrag. Uit eerdere 
literatuur is naar voren gekomen dat in een kinderdagverblijf van lagere kwaliteit 
gemiddeld meer probleemgedrag voorkomt (Belsky, 2007). Bij deze 
kinderdagverblijven valt dus ook meer te verbeteren op het gebied van 
probleemgedrag door middel van verbetering van het gedrag van pedagogisch 
medewerkers ten aanzien van probleemgedrag, waardoor het effect van de interventie 
hier groter is. Ook zou het kunnen zijn dat bij pedagogisch medewerkers uit een 
kinderdagverblijf van lage kwaliteit meer te verbeteren is op het gebied van 
vaardigheden en kennis. Echter, het verschil tussen de interventie – en controlegroep 
en tussen de gemiddelde en hoge kwaliteit is niet groot. Niet alle literatuur rondom 
kwaliteit en probleemgedrag vond een significant verband tussen deze twee 
variabelen, zoals in het onderzoek van Deater-Deckard, Pinkerton & Scarr (1996). 
Echter, ook in deze steekproef was er sprake van een lage mate van probleemgedrag. 
Evenals hierboven beschreven is het dan lastig om vermindering van externaliserend 
gedrag te laten zien. Het significante verband tussen kwaliteit van de kinderopvang en 
probleemgedrag uit de NICHD (2007), zou weer verklaard kunnen worden door het 
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gemiddelde externaliserend probleemgedrag (M =  50.09, SD = 9.61) dat ligt boven 
het normgemiddelde (M = 33.3, SD = 18.7). Ook hier is de kans op daling van 
probleemgedrag groter. Tevens geldt net als bij kwantiteit, dat ook kwaliteit alleen als 
moderator is onderzocht. Eerder genoemde onderzoeken hebben de relatie tussen 
probleemgedrag en kwaliteit onderzocht en daar heeft het huidige onderzoek zich niet 
op gericht. 
 
4.4 Internaliserend versus externaliserend probleemgedrag 
Dit onderzoek laat zien dat er geen significant effect van de conditie op 
internaliserend of externaliserend probleemgedrag is. Er is geen significant grotere 
afname te zien bij internaliserend of externaliserend probleemgedrag per conditie. 
Wel geldt, dat voor internaliserend probleemgedrag in de interventiegroep een afname 
te zien is van 1.96 punten, terwijl dit in de controlegroep 0.63 punten is. Voor de 
externaliserende schalen geldt, dat de afname in de interventiegroep 6.63 punten is, 
terwijl dit in de controlegroep 3.83 punten is. Dit kan voortkomen uit het feit dat 
externaliserend probleemgedrag uit 6 items meer bestaat dan internaliserend 
probleemgedrag. Onderzoeken naar de VIPP-SD hebben zich vooral gericht op 
externaliserend gedrag en laten daar een grote afname zien. Het doel van de 
oorspronkelijke VIPP-SD is exclusief het terugdringen van externaliserend 
probleemgedrag (Van Zeijl et al., 2006) door sensitief te disciplineren. Dit houdt in 
dat ouders onder andere leren meer uit te leggen en meer empathie te tonen op 
momenten waarop het kind frustraties voelt. Frustraties uiten zich vaak in 
externaliserend gedrag (Patterson, 1982). De VIPP-SD richt zich niet op 
internaliserend probleemgedrag. Daarnaast is internaliserende problematiek vaker 
diepgeworteld in de vorm van angsten en depressies en is dit moeilijker te observeren 
door verzorgers of pedagogisch medewerkers dan naar buiten gekeerd gedrag. 
Bovendien is het waarschijnlijk heel moeilijk om in een kort tijdsbestek van minder 
dan een half jaar een verbetering te zien in internaliserend gedrag, terwijl dat wel 
mogelijk is bij externaliserend probleemgedrag (Van Zeijl et al., 2006). Toch is het 
interessant te onderzoeken of de VIPP-SD ook op internaliserende problematiek effect 
heeft in een grotere steekproef. Vervolgonderzoek zou zich hierop kunnen richten. 
 Vergeleken met de normscores (M = 12.9, SD = 7.7), laten de 
externaliserende schalen minder hoge gemiddelden zien (Pretest: M = 11.58, SD = 
8.56, Posttest: M = 6.49, SD = 5.41). Dit zou er dus op duiden dat de kinderen uit deze 
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steekproef gemiddeld minder externaliserend gedrag laten zien dan in de normgroep 
van 700 kinderen tussen 1,5 en 5 jaar. Dit geldt ook voor de internaliserende schalen. 
Het gemiddelde van de norm is 8.6 (SD = 6.2) en in deze steekproef is het gemiddelde 
voor de pretest 4.23 (SD = 2.92) en voor de posttest 2.94 (SD = 2.79).  
 
4.5 Besprekingen en aanbevelingen 
Deze scriptie is onderdeel van een groter, nog lopend onderzoek van Werner (2010). 
Verwacht wordt dat, door de tweemaal zo grote steekproef na de 2e fase van het 
onderzoek, meer significante resultaten zullen worden gevonden.  
Dit onderzoek brengt een aantal beperkingen met zich mee. Hier moet 
rekening mee worden gehouden bij de interpretatie van de resultaten. Zo is er 
allereerst getoetst met een erg kleine steekproef (N = 18), die ook nog is opgesplitst in 
een interventie- en controlegroep (N = 9). Door de kleine steekproef, is de power erg 
klein, wat weer tot gevolg heeft dat het moeilijk is om significante resultaten te 
vinden. 
Daarnaast is er nog een beperking die effect heeft op verschillende analyses: per 
pedagogisch medewerker zijn de data van de desbetreffende kinderen samengevoegd. 
Hierdoor zijn er gegevens ‘weggegooid’, namelijk de individuele kindscores. Bij een 
Multilevel Analysis zou gebruik gemaakt kunnen worden van individuele scores. De 
power zou dan groter zijn dan in het huidige onderzoek, waardoor er meer kans 
geweest zou zijn op significante resultaten.  
Tevens is in de analyses niet gecontroleerd voor de achtergrondvariabele geslacht 
van het kind. Dit was niet mogelijk, omdat uit werd gegaan van gemiddelde scores per 
kinderdagverblijf. Het was interessant geweest om te kijken of geslacht een rol zou 
spelen in de afname van probleemgedrag. Wellicht dat het lopende onderzoek van 
Werner (2010) hier meer uitspraken over kan doen. 
Een sterk punt van deze scriptie is de experimentele opzet van het onderzoek. 
Er is gebruik gemaakt van een interventie – en controlegroep met random toewijzing 
en eveneens is er een voor– en nameting gedaan. Hierdoor is het mogelijk om van 
causaliteit te spreken met betrekking tot het effect van de training. Ook is er gebruik 
gemaakt van gevalideerde en betrouwbare meetinstrumenten, wat zorgt voor 
nauwkeurige metingen van de variabelen. Dit onderzoek heeft, ondanks dat er geen 
significante resultaten zijn gevonden, wel laten zien dat de verbanden de verwachte en 
gewenste richting op wijzen. Vervolgonderzoek zou, door middel van een grotere 
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steekproef met meer power, kunnen onderzoeken of er significante resultaten te 
vinden zijn. 
 
Implicaties  
Onderzoek naar interventies gericht op het verminderen of voorkomen van 
probleemgedrag zou kunnen helpen bij het vertalen van deze interventies naar de 
praktijk. Door eerst uitgebreid interventies te testen en te onderzoeken op welke 
gebieden er van effectiviteit gesproken kan worden, kan uiteindelijk de interventie in 
de meest effectieve vorm geïmplementeerd worden in de praktijk. Zo zouden 
uiteindelijk meer kinderdagverblijven deel kunnen nemen aan de VIPP-CCC, 
waardoor probleemgedrag verminderd of zelfs voorkomen kan worden.  
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